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Реферат. Иммунологические особенности парвовирусной инфекции в разные периоды беременности. 
Бондаренко Н.П., Лакатош В.П., Лакатош П.В. Инфицирование беременных парвовирусной инфекцией сопро-
вождалось развитием иммунопатологических реакций. Было обследовано 129 инфицированных беременных и 
16 женщин с физиологической беременностью в I, II и III триместрах. Изучали функциональное состояние 
нейтрофилов (Нф) и моноцитов (Мц) периферической крови, показатели клеточного и гуморального звена 
иммунитета и цитокиновый профиль сыворотки крови беременных женщин. У инфицированных беременных в 
различные сроки гестации по сравнению с беременными групп контроля наблюдалось: 1) повышение по-
казателя фагоцитоза Нф и Мц на фоне снижения их поглотительной способности и увеличение НСТ-актив-
ности с уменьшением резервных возможностей фагоцитов; 2) активация клеточного звена иммунитета с 
ростом хелперных механизмов иммунного ответа; 3) достоверное повышение уровня сывороточного IgМ в І, ІІ 
и ІІІ триместрах; 4) достоверное повышение содержания ИФН-γ, ФНО-α, ИЛ-2, ИЛ-8 в сыворотке крови на 
фоне незначительного снижения уровня ИЛ-10. Наибольшие отклонения от контрольных показателей за-
фиксированы в I триместре беременности. 
 
Abstract. Immunological features of parvovirus infection in different pregnancy periods. Bondarenko N.P., 
Lakatoch W.P., Lakatoch P.W. Parvovirus infection in pregnant women caused the development of immunopatho-
logical reactions.129 infected pregnant women and 16 women with physiological pregnancy in the 1st, 2nd and 3rd 
trimesters were examined. The functional state of neutrophils (Nph) and monocytes (Mc) of peripheral blood was 
investigated, parameters of cellular and humoral immunity and cytokine profile of serum of pregnant women were 
studied. In infected pregnant women in different periods of gestation as compared with pregnant women of control 
groups there were observed 1) an increase of index of phagocytosis Nph and Mc against the background of reducе of 
their absorption capacity and increasing NBT-activity with a decrease of reserve capacities of phagocytes; 2) an 
activation of the cellular immunity with an increase of helper mechanisms of the immune response; 3) a reliable 
increase of IgM level in serum in different periods of pregnancy; 4) a reliable increase of the content of IFN-γ, FNP-α, 
IL-2, IL-8 in serum against the background of a slight decrease in the level of anti-inflammatory IL-10. The largest 
deviations from the control indicators were recorded in the 1st trimester of pregnancy. 
 
Серед різних інфекційних захворювань, при 
яких можуть спостерігатися порушення розвитку 
ембріона і плода, важливе місце належить ві-
русним інфекціям. Плацента людини проникна 
для багатьох вірусів, проте далеко не завжди 
вірусне захворювання призводить до ураження 
плода. Це залежить від характеру самого ін-
фекційного агента, а також від його здатності 
викликати патологічні зміни в органах і тканинах 
ембріона та плода. Плід людини найбільш чутли-
вий до вірусів на ранніх стадіях внутрішньо-
утробного розвитку, коли відбувається утво-
рення найважливіших органів і васкуляризація 
плаценти (період органогенезу і плацентації) 
[13]. Володіючи особливою спорідненістю з клі-
тинами, які мають високий рівень обмінних 
процесів, віруси особливо часто вражають 
ембріональні тканини, що знаходяться в момент 
інфікування в активній стадії свого формування 
[8]. Так, ризик ураження плода при інфікуванні 
матері парвовірусом В19 найбільш високий у 
період з 10 по 28 тиждень гестації [7, 10], який 
 
КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 
МЕДИЧНІ ПЕРСПЕКТИВИ / MEDICNI PERSPEKTIVI 10 
характеризується розвитком кровотворної систе-
ми плода. Парвовірусна В19-інфекція зустрі-
чається приблизно у 8% загиблих плодів з не-
імунним набряком і в 27% плодів без вад розвит-
ку. Втрата плода в перші 20 тижнів вагітності 
спостерігається в 9,0-14,8% випадків [2, 6]. 
Важливим фактором для ефективного подо-
лання інфекції та прогнозування її наслідків для 
дитини є функціональна активність імунної 
системи вагітної жінки. Вагітність внаслідок 
свого імуносупресивного впливу може пере-
шкоджати природній противірусній резистентності 
організму. При вторгненні в організм матері 
інфекційних агентів у великій кількості мобілі-
зуються всі ресурси і запускається механізм пов-
ноцінної активації T-лімфоцитів і неспецифіч-
ного (вродженого) імунітету [4]. Тому імунна 
система матері знаходиться в стані постійної 
готовності включення Th1-шляху у відповідь на 
інфекційну дію [9, 14]. Питання про характер по-
рушень імунного статусу при парвовірусній ін-
фекції потребують детального вивчення. 
Метою дослідження був аналіз показників імун-
ного та цитокінового статусу у вагітних з парво-
вірусною інфекцією в різні періоди вагітності. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
За період 2012-2017 років у Перинатальному 
центрі м. Києва проводили обстеження вагітних 
жінок на парвовірусну інфекцію. Імунологічні 
дослідження були проведені в 129 вагітних з 
В19-інфекцією (від 19 до 39 років, середній вік 
становив 26,6 року), у І-ІІІ триместрах (І, ІІ, ІІІ 
групи). У контрольні групи увійшли здорові ва-
гітні в різні періоди вагітності (n=16). 
Визначали активність фагоцитозу нейтрофілів 
(Нф) та моноцитів (Мц) периферичної крові за 
показниками ФЧ (фагоцитарне число) та ФІ (фа-
гоцитарний індекс) з використанням частинок 
латексу; кисневозалежний метаболізм фагоцитів 
– у НСТ-тесті [5] з урахуванням функціональ-
ного резерву, який оцінювали за коефіцієнтом 
активації (Какт.), що визначався як відношення 
індукованого тесту (іНСТ) до спонтанного 
(сНСТ). Фенотипування лімфоцитів пери-
феричної крові з антигенними детермінантами 
CD3+ (Т-лімфоцити), CD3+CD4+ (Т-хелпери), 
CD3+CD8+ (цитотоксичні Т-лімфоцити, ЦТЛ), 
СD3+/СD16+CD56+ (цитолітичні клітини, NK/Т), 
СD3-/СD16+CD56+ (натуральні кілери, NK), 
CD22+ (В-лімфоцити), CD25+ (рецептор для ІЛ-2), 
CD3+/HLA-DR+ та CD3-/HLA-DR+ (активовані Т- 
та В-лімфоцити) проводили з використанням мо-
ноклональних антитіл. У сироватці крові визна-
чали рівень імуноглобулінів (Ig) А, М, G – за 
методом G. Mancini [12]. У сироватці крові ви-
значали вміст ФНП-α, ІЛ-2, ІЛ-8, ІЛ-10, ІФН-α, 
ІФН-за методом імуноферментного аналізу з ви-
користанням тест-систем (“ProCon”, С-Пб, Росія). 
Статистична обробка результатів проводилася 
за стандартними методами варіаційної статис-
тики з урахуванням розбіжностей за t-критерієм 
Стьюдента, яку оцінювали за допомогою показ-
ника довірчої ймовірності (р), меншого за 0,05, 
за допомогою програми Microsoft Office Excel 
2010 for Windows та STATISTIСA 6.1 [3]. Ре-
зультати описані як M±m. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Проведені імунологічні дослідження довели, 
що в інфікованих вагітних І-ІІІ груп спосте-
рігалось підвищення фагоцитарної реакції Нф та 
Мц на тлі зниження їх поглинальної спромож-
ності відносно контрольних показників, більшою 
мірою ці зміни стосувались Нф (табл.). У той же 
час фагоцити крові вагітних всіх обстежених 
груп характеризувались підвищеними величи-
нами спонтанного та індукованого НСТ-тестів і 
зниженими – функціонального резерву Нф і Мц. 
У І триместрі відмічався високий рівень реак-
тивності Нф, на що вказувало достовірне під-
вищення спонтанного НСТ-тесту в 1,2 разу 
відносно контролю, у вагітних ІІ та ІІІ груп 
більшою мірою спостерігалось зростання сНСТ 
Мц – відповідно в 1,3 (р<0,05) та 1,2 (p>0,05) 
разу. При порівнянні вагітних по триместрам 
було помічено, що відхилення від контролю по-
казників, які характеризують активність фагоци-
тозу та внутрішньоклітинний метаболізм нейтро-
філів, зменшувались від першого триместру до 
третього, у той же час фагоцитарна та бактери-
цидна активність моноцитів, навпаки, зростала. 
Цей факт вказує на те, що на початку вагітності 
для захисту організму від вірусної інфекції 
задіяна система нейтрофілів, а наприкінці строку 
вагітності – більш активно залучаються 
моноцити. 
Важливість клітин моноцитарного ряду в 
розвитку вірусних інфекцій визначається їх 
здатністю здійснювати позитивний противірус-
ний ефект шляхом поглинання, знешкодження та 
елімінації вірусів і інфікованих ними клітин, що 
веде до їх активації, системної та локальної 
продукції цитокінів. Поряд з цим ці клітини 
можуть чинити й негативний вплив, що ви-
ражається в тому, що при репродукції фагоци-
тованих вірусів за допомогою макрофагів 
відбувається дисемінація їх у різні периферійні 
органи. Крім того, одним з небажаних наслідків 
активації моноцитів є знищення здорових клітин 
у місці запалення за рахунок надмірної продукції 
активних радикалів кисню та оксиду азоту [1]. 
 1118/ Том XXIІI / 1 ч. 1 
Показники імунного та цитокінового статусу вагітних жінок  
з В19-інфекцією в різні періоди вагітності (M±m) 
Вагітні жінки (n=145) 













ФЧ Нф, % 55,92,6 74,62,3 * 55,13,2 69,42,9 * 56,43,2 65,92,9 * 
ФІ Нф, % 8,31,1 7,60,9 7,80,6 7,21,2 6,90,7 6,51,1 
сНСТ Нф, % 32,52,1 39,22,0 * 31,42,2 36,42,4 29,52,1 33,11,6 
іНСТ Нф, % 39,33,3 42,72,1 37,62,4 40,01,6 37,32,8 38,71,7 
К.акт. Нф 1,210,15 1,090,15 1,200,22 1,100,18 1,260,14 1,160,18 
ФЧ Мц, % 38,72,3 40,22,1 40,52,5 46,62,0 40,82,1 46,42,4 
ФІ Мц, % 3,90,7 3,50,5 4,20,8 3,60,7 4,10,5 3,80,6 
сНСТ Мц, % 15,51,2 18,51,1 16,31,5 20,71,4 * 16,91,2 20,31,5 
іНСТ Мц, % 19,11,4 20,01,8 21,01,7 23,21,8 22,31,4 23,61,9 
К.акт. Мц 1,230,23 1,070,16 1,290,25 1,130,15 1,320,14 1,160,14 
CD3+,% 56,82,6 60,72,2 60,52,3 65,81,9 66,32,6 71,12,0 
CD3+CD4+,% 27,62,0 32,41,8 29,72,5 34,22,0 34,92,6 38,31,3 
CD3+CD8+,% 29,21,8 28,31,4 30,81,7 31,61,5 31,42,4 32,81,5 
СD3+/16+56+,% 4,50,4 4,80,7 4,90,6 5,30,4 4,80,4 5,40,5 
СD3-/16+56+,% 9,31,2 12,40,9 * 9,40,6 10,81,2 8,80,7 9,40,8 
CD22+,% 9,80,9 10,61,1 10,10,7 10,51,1 9,11,1 9,50,8 
CD25+, % 9,70,5 10,30,8 9,81,2 10,70,9 10,60,5 11,60,5 
CD3+/HLA-DR+,% 5,60,1 5,90,3 5,90,4 6,20,2 6,01,1 6,20,3 
CD3-/HLA-DR+,% 9,11,4 9,71,4 9,30,9 9,81,1 8,90,9 9,21,0 
CD4+/CD8+ 0,940,03 1,200,05* 0,960,06 1,080,09 1,110,09 1,170,13 
IgA, г/л 1,520,23 1,320,16 1,730,17 1,630,27 1,650,24 1,800,13 
IgM, г/л 1,150,12 2,060,13* 1,180,09 1,820,12* 1,220,16 1,690,15* 
IgG, г/л 9,61,3 11,52,0 10,21,2 12,31,6 11,11,7 13,31,9 
ІФН-α, пг/мл 7,81,3 10,51,8 8,01,5 13,51,7 8,31,4 17,71,9 
ІФН-, пг/мл 10,92,1 36,92,9* 12,32,5 36,02,7* 16,12,8 33,23,3* 
ФНП-, пг/мл 14,21,6 27,32,2* 17,81,9 33,62,2* 23,22,4 42,82,1* 
ІЛ-2, пг/мл 0,820,13 1,320,14* 2,340,26 3,840,30* 1,970,28 3,510,25* 
ІЛ-8, пг/мл 5,90,9 28,32,5* 6,10,7 26,42,9* 6,41,1 25,02,6* 
ІЛ-10, пг/мл 43,72,7 38,12,2 41,32,4 37,22,8 38,62,9 35,42,5 
П р и м і т к a :  * – р<0,05 порівняно з групою здорових вагітних жінок. 
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Результати дослідження поверхневих анти-
генів лімфоцитів у інфікованих парвовірусом 
вагітних у різних триместрах показали під-
вищення відносної кількості багатьох популяцій 
лімфоцитів – NК-клітин (у жінок І групи 
достовірне), Т- і В-лімфоцитів, Т-хелперів, NК/Т-
лімфоцитів, активованих клітин з маркерами 
CD25 та HLA-DR порівняно з контрольними 
показниками. Кількість ЦТЛ у крові інфікованих 
вагітних І групи була зниженою  порівняно з 
групою контролю, а в жінок ІІ та ІІІ груп відмі-
чалося незначне їх підвищення, що призводило 
до перевищення контрольних величин CD4+/CD8+ 
у вагітних І групи на 27,6% (р<0,05) і меншою 
мірою в жінок ІІ та ІІІ груп – на 12,5% та 5,4% 
(p>0,05). Враховуючи підвищення кількості Т-
хелперів і превалювання їх впливу, можна го-
ворити про посилення імунної відповіді (зокрема 
вираженої антитілопродукції) в інфікованих 
жінок на різних етапах гестації, більшою мірою в 
І триместрі.  
Порушення гуморальної ланки імунітету в 
інфікованих вагітних І, ІІ та ІІІ груп проявлялось 
у достовірному підвищенні сироваткового IgМ 
відносно контрольних величин на 79,1%, 54,2% 
та 38,5%, що вказувало на гострий перебіг ін-
фекційного процесу. В інфікованих вагітних І та 
ІІ груп спостерігалось зниження відносно 
контролю вмісту IgА (на 13,2% та 5,8%). Рівень 
IgG у сироватці крові вагітних І-ІІІ груп переви-
щував контрольні величини однаковою мірою 
(на 19,8–20,6–19,8%%). 
За наведення стану несприйнятливості до ві-
русних інфекцій відповідають інтерферони. У 
сироватці крові інфікованих вагітних І-ІІІ груп 
виявлено підвищення вмісту ІФН-α відносно 
контрольних показників у 1,35–1,69–2,13 разу 
(p>0,05). Рівень ІФН- достовірно відрізнявся від 
контролю в різних триместрах відповідно в 3,38–
2,93–2,06 разу. Підвищення вмісту α- і -ІФН у 
сироватці крові вагітних свідчить про адекватну 
активацію клітинної ланки імунітету і процесів 
інтерфероногенезу у відповідь на вірусне інфіку-
вання. Підвищення -ІФН більшою мірою свід-
чить про превалювання хелперної активності над 
супресорною, оскільки основними продуцентами 
ІФН-γ є активовані СD4+ і CD8+ Т-лімфоцити, і 
може сприяти відторгненню та гибелі плода. 
Разом з інтерферонами центральна роль у 
формуванні противірусного імунітету належить 
ФНП-α, певний рівень якого є необхідним для 
нормального розвитку вагітності, однак надмірна 
його продукція призводить до порушення мікро-
циркуляції і тканинної гіпоксії, що може не-
гативно позначатися на розвитку вагітності [11]. 
Для нормального перебігу вагітності важливим є 
баланс про- та антизапальних цитокінів. При 
фізіологічній вагітності відбувається зсув ба-
лансу в бік домінування імуносупресивних 
цитокінів, які сприяють розвитку імунологічної 
толерантності до алоантигенів плода. Імунологічні 
зміни направлені на збереження вагітності та 
перешкоджання відторгненню плодового яйця. 
При дослідженні цитокінового профілю си-
роватки крові в інфікованих вагітних спостеріга-
лось достовірне підвищення відносно контроль-
них показників рівня ФНП-, ІЛ-2 та ІЛ-8 в 1,92–
1,61–4,80 разу в І триместрі, в 1,89–1,64–4,33 
разу та в 1,84–1,75–3,91 разу – в ІІ та ІІІ три-
местрах відповідно, тобто в різні терміни вагіт-
ності відхилення від контролю окремих рівнів 
цитокінів було майже однаковим. Найбільш сут-
тєвим було підвищення рівня ІЛ-8 у сироватці 
інфікованих жінок. Рівень IL-10 у сироватці 
крові вагітних характеризувався незначним змен-
шенням порівняно з контрольними величинами в 
І-ІІІ триместрах в 1,15–1,11–1,08 разу. У резуль-
таті в інфікованих В19-вірусом вагітних вияв-
лено порушення цитокінового балансу з пере-
важанням прозапальних цитокінів, що прояв-
лялось збільшенням співвідношення ФНП- +ІЛ-
2+ІЛ-8/IL-10 у різні терміни гестації: у І три-
местрі індекс дорівнював 1,49 проти 0,48 у здо-
рових вагітних, у ІІ –1,72 проти 0,63, у ІІІ – 2,01 
проти 0,82. Найбільше перевищення індексу 
ФНП-α+ІЛ-2+ІЛ-8/ІЛ-10 над контролем зафіксо-
вано в інфікованих вагітних у І триместрі – у 3,1 
разу проти 2,7 та 2,2 разу в ІІ та ІІІ триместрах. 
ВИСНОВКИ 
1. Загострення В19-вірусної інфекції у ва-
гітних жінок у різні терміни гестації приводило 
до підвищення показника фагоцитозу нейтро-
філів та моноцитів на тлі зниження їх погли-
нальної здатності і збільшення кисневозалежного 
метаболізму зі зменшенням резервних можли-
востей фагоцитів. Найбільші відхилення від 
контрольних показників зафіксовано в І три-
местрі вагітності.  
2. Доведено, що в інфікованих парвовірусом 
В19 вагітних спостерігалась активація клітинної 
ланки імунітету, більш виражена в І триместрі, зі 
збільшенням хелперних механізмів імунної 
відповіді.  
3. Порушення гуморальної ланки імунної 
системи вагітних при інфікуванні парвовірусом 
проявлялося в підвищенні (p<0,05) сироватко-
вого вмісту IgМ у різні періоди вагітності і зни-
женні (p>0,05) рівня IgА в І та ІІ триместрах. 
4. У сироватці крові вагітних, інфікованих 
вірусом В19, відмічалось достовірне підвищення 
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вмісту ІФН-γ відносно контролю, найбільше від-
хилення виявлено в І триместрі (у 3,4 разу проти 
2,9 та 2,1 разу в І та ІІ триместрах).  
5. Встановлено достовірне підвищення рівнів 
прозапальних цитокінів ФНП-α, ІЛ-2, ІЛ-8 на тлі 
незначного зниження рівня протизапального ІЛ-
10 у сироватці крові інфікованих вагітних, що 
приводило до збільшення співвідношення ФНП-
+ІЛ-2+ІЛ-8/IL-10 у І-ІІІ триместрах в 1,49–
1,72–2,01 проти 0,48–0,63–0,82 у здорових вагіт-
них. Гострий запальний процес характеризувався 
значним підвищенням рівня ІЛ-8 у різні терміни 
гестації (у 4,8; 4,3 та 3,9 разу). 
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Реферат. Анализ показателей инвалидности вследствие профессиональных заболеваний во Львовской 
области: проблемы и перспективы решения. Борисова И.С., Решота В.И., Николишин З.М. Инвалидность 
представляет собой социальный феномен, избежать которого не может ни одно общество. Возможности 
общества в борьбе с ростом инвалидности – как социальным злом – определяются не только степенью 
понимания данной проблемы, а, в основном, экономическими ресурсами. Риск развития профессиональных 
заболеваний в угольной промышлености в 5-10 раз выше, чем в других отраслях промышлености. В Украине во 
вредных условиях производства работает около 3 млн человек, 60,0% из них – шахтеры. В исследовании 
проведен анализ динамики инвалидности в результате профессиональных заболеваний во Львовской области за 
период 2015-2017 годы. Результатами исследования доказано, что показатели инвалидности вследствие 
